Moniquira, 29 de ABRIL de 2026

CUENTA DE COBRO Nro. 03 -

EL MUNICIPIO DE MONIQUIRA, BOYACA
Nit. 800.099.662-3

DEBE A:
YOVANNY SUAREZ ESPITIA
C.C. 74.242.055 de Moniquird

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000) M/CTE.

Por concepto de: ‘ (

/ -
CUENTA DE COBRO Nro. 03, DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 27 DE MARZO AL 26 DE ABRIL
DE 2026, CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR, APOYAR Y
FORTALECER A LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA EN EL TRAMITE Y

DECISIONES DE LOS ASUNTOS DE SU COMPETENCIA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD LEGAL

VIGENTE Y APLICABLE, CTTO Nro. 067 - 2026.

YOVANNY SUAREZ ESPITIA -
C.C. 74242055 de Moniquira




CERTIFICADO

MONIQUIRA, 30/04/2026
BUYACA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior YOVANNY SUAREZ ESPITIA
con Cédula de Ciudadania nimero 74242055

Poseer en el hanco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
NUImero [t}
Fecha de apertura 0

e i
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA




INFORME DE ACTIVIDADES No.03

CONTRATO Nro.067-2026.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR,
APOYAR Y FORTALECER LA COMISARIA DE FAMILIA DE MONIQUIRA EN EL TRAMITE Y
DECISIONES DE LOS ASUNTOS DE SU COMPETENCIA DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE APLICABLE.

FECHA DE PRESENTACION: ABRIL 29 DE 2026

PERIODO DEL INFORME: 27 DE MARZO DE 2026 AL 26 DE ABRIL DE 2026 /
CONTRATISTA: YOVANNY SUAREZ ESPITIA

SUPERVISOR: NANCY CAROLINA CASTELLANOS GAMBOA

PLAZO INICIAL: CUATRO (04) MESES

FECHA DE INICIACION: 27 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION: 26 DE MAYO DE 2026

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDAD 1:

Se proyecto Contestacion Accion de Tutela No. 2026-00061.

Accionante. ANA MARITZA DAVILA BARON.

Vinculada: COMISARIA DE FAMILIA DE MONIQUIRA.

Juzgado de tutela: JUZGADO RPIEMRP PORMISCUO MPAL MONIQUIRA

EVIDENCIAS

Contestacion Accion de Tutela No. 2026-00061

ACTIVIDAD 2:

En el rad. 048 del 23 de juiio de 2025, se proyecto falio incumplimiento medida de proteccion.
Accionante: VIVIANA MARCELA REYES TRIANA.

Accionado: JULIAN ANDRES CASTANO COBOS.

EVIDENCIAS




Resolucidn Sancién.

ACTIVIDAD 3:

Accionante: LEIDY JOHANA CORREDOR GUERRERO.
Accionado: CRISTIAN CAMILO VELASQUEZ OSPINA.

Proyectar fallo administrativo por incumplimiento a medida de proteccion definitiva.

EVIDENCIAS

Resolucién sancion.

ACTIVIDAD 4:

Proyectar Resolucién reporte por incumplimiento a obligacién alimentaria REDAM.
Solicitante Acreedor: BERNABE ORLANDO CIFUENTES SALGADO.
Obligadas Alimentarias: MARIA CAMILA y DAYANA ROBLES LOPEZ.

EVIDENCIAS
Resolucién Redam.
ACTIVIDAD 5:
Atencion en Barra.
ACTIVIDAD 6:
Asesorias al Despacho y al grupo interdisciplinario.
EVIDENCIAS
Asesorias.

EN CONSTANCIA SE FIRMA A LOS VEINTINUEVE (29) DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2026, EN RELACION
DE LO EXPUESTO EN EL INFORME DE ACTIVIDADES, DFDCONTRATO DE PRESRACION DE SERVICIOS

No. 067 DE 2026.
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RESULTADO GENERACION PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

Razon social: YOVANNY SUAREZ ESPITIA
Identiticacion: CC-74242055

Cadigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2026-04-07

Sin pagar
Periodo pension: 2026-04
Periodo salud: 2026-04
‘?m‘?_s.f'_’.“ planilla: Asistida
[REFERENCIA DE PAGO (PIN){ TIPO DE PLANILLA| TOTAL A PAGAR|FECHA LIMITE DE PAGO| ESTADO
[ 8655146186 [ $651,200 2026-05-14 Lista para pago en banco%
I 8655146186 - I $651,900 . 2026-05-15 Lista para pago en bancué

Ver Resumen
Descargar Detallado

Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el siguiente dia hibil.

Puntos de Recaudo:

Qunto nuntéred 45

pago |‘ef6Ci| @'

& 4 ) | ]
@ Banco de Occidente Bancode Bogota (’ g Banco AVVillas %~ Redeb

DAVIVIENDA Muit
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ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

s.a.
RAZON SOCIAL YOVANNY SUAREZ ESPITIA
IDENTIFICACION APORTANTE CC-74242055
SUCURSAL a
FECHA PAGO
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-74242055
NOMBRE EMPLEADO YOVANNY SUAREZ ESPITIA
EPS ENTIDAD PROMGTORA DE SALUD SANITAS SA.
AFP 2 Ct i de COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja ae Compenssaon Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL RIESGOS MROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
NUMERO PLANILLA BE40629966
REFERENCIA PAGO(PIN) B655146166
TIPO PLANILLA 1
PERIODO PENSION 2026-04
PERIODO SALUD 2026-04
TIPO COTIZANTE Independianta con conliElo de prestacién de servicios superor a 1 mas
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1691001
NOVEDAD INGRE SO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Facha Facha Fecha Fecha Sin [ Fecha Sin Facha Iga | Fecha Ige Fecha | Facna Fech Fecl F Fechs F
il NG RET RET TOE TAE ToP AR vsp vsP VTE VST LN inicla Fin IGE o Fin LMa ea | iamin | YAC | uiia | vacEn | AV VET | ot e vcﬂ:. IRL 'ﬁ.’.‘!&“‘ F.ar\:.m
o
SISTEMA GENZRAL DE PENSIONES
Cot. Voluniaria Fonda de
Dias . . Fondo de
1BC Tarifa Col. O Total Solidandad : Valor no reten|
Cat " | afiiado | Aportante e Subsistencia S
30 2,197,720 | 0,1600000 | § 351.700 50 50 $ 351700 50 50 50
SISTEMA GUNERAL DE SALUD
Dm' i : Incapacidades E.G Licencias de Matsrnidad o
iBCc Tarifa Cot. Obligatoria | UPC
Cat Numero Autorlzacion Valor | Namero Aulorizacion Valor 1
30 2197720 | 0,1250000 §274.800 50 o 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
R Codigo de
%I:: IBC Tarifa ol Obligalary centro
de rabajo |
an 2.197.720 0,0052200 §11.500 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
CoL i Cot.Obligat Cot. Cot. Cot,
IBC Tarifa il 1BC Tarifa Obligatoria Tarlfa Obligatori Tarifa Col. Tarifa Obligatori
30 2.197.720 | 0,6060000 $13.200 (1] 0,0000000 |50 0,0000000 50 0,0000000 (%0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Rigsgos Parafiscales Total
$351.700 § 274.800 $ 11,500 $ 13.200 §651.200

martes 07 abril 2026
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